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　4．　ペースメーカー感染を起こした一例
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高江久仁、藤原靖之、箱島　明、阿久津博美、
矢野浩巳、川崎俊…
　症例は84歳男性、主訴は眩豊、意識消失発作。
数年前より時折主訴出現していたが、平成7年9月
転倒して、頭部打撲にて近医入院する。ホルター
心電図上最大10秒間の洞停止を認め、ペースメー
カー挿入目的にて当院入院す。
　既往歴：平成6年より、高血圧・心房細動にて治
療中。併存症：右硬膜下水腫。10／4ペースメー
カー（PM）挿入し10／14退院。10／18PM挿入部
の創離開にて再入院となる。脚部及び血液培養に
て陰性であった為、洗浄・抗生剤投与にて保存的
に加療を行い治癒退院となった。
　PM挿入後感染症は、約！～10％の頻度とされて
いるが近年ジェネレーターの小型化にともない、頻
度は低下してきている。今回の症例とともに、若
干の文献的考察を加え、PM挿入後感染症の治療方
針を例示して報告する。
6．　　待機的PTCAで生じたno　reflowの一例
厚生中央病院　循環器科
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　中島秀一、清水陽一
　症例は78歳男性。高血圧、糖尿病で加療中、胸痛を自覚し
ていたが放置。同年8月眼科白内障術前検査で心電図異常及
び負荷心筋シンチでLA噸域に虚血を認めた為、心カテを施
行した。CAG上RCA＃3：9J％、　LAD＃7：99％（long）と2枝病変を
認めた。　LVG上は＃2、＃3、＃6に中等度の低収縮を認めた。眼
科術前にLADの狭窄解除を計画しPTCAを施行した。手技は通
常の方法で行ないGWも容易にcrossし拡張を行った。病変は
比較的良好に拡張されるも末梢は著しい造影延長を認めた。
ECG上前胸部誘導のST上昇は遷延しnitorol冠注、　STENT挿
入でも造影遅延は改善せず、IABP挿入し終了した。経過では
maxCK9911U／1またTc－PゼPで心尖部に集積を認め心筋障害が
確認された。3週後施行したrestudyでは、　PTCAsiteは良好
な拡張をみており本現象はno　reflowと考えた。待機的PTCA
でのno　reflowはまれであり、最近の治療方針および考察を
加え報告する。
5．　　心電図上、Brugada症候群が疑われた突然死症例
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　症例は32歳男性。飲酒後胸痛を主訴に、平成5年7月、当
院循環器内科外来を初診。　ECG上CRBBB及びV重．3で下に凸の
ST上昇を認めた。末野・生化、　Holter　ECG、　UCGは、全く
異常を認めなかった。安静心筋シンチグラム、負荷心筋シン
チグラムでは、心筋虚血の存在を断定できる程の明らかな異
常所見は認めなかった。
　当院で引き続き、経過観察中であったが、ECG上、上記の
異常所見は継続していた。
　平成8年11月［］k自宅で睡眠中に突然死となった。病理
解剖では、死因として、出血性気管支肺炎に伴う疲による窒
息が疑われた。しかし、心電図上の特徴から、Brugada症候
群が疑われ、それによる不整脈死の可能性も否定はできない
と思われた。
　今後外来において、今回の様な心電図の症例に遭遇した際
は、常にBrugada症候群の可能性を念頭のおいて、更に一層
慎重に検査・診療を進めていきたいと考える。
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に52余りの除加を行ったこともあったbX概ね32前麦の除水で4時間遜
魚見』っa　Yq　　’9幽O／月厘＝＝、翻こ繕　10L月L］配意ミ52
のi叙」ぐをし、胸朧出現したため、、遍賭教育と胸継的請口医入院となっ
た』10月質素透析後脳痛持続UECGIcてV4～6の陰断波を認瓜血
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